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CONVENIO N® |{ S

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA
Y NACION SEGUROS S.A.

Entre el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA, en
adelante SENASA, representado en este acto por el Médico Veterinario D. Jorge Horacio DI-
LLON, DNI N° 10.995.213, en su cardcter de Presidente, con domicilio en Avenida Paseo
Colén N° 367, Piso 9° de la CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, y NACION SE-
GUROS S.A., en adelante NACION SEGUROS, representada por el sefior D. Sergio Fabian
CARUSO, DNIN° 18.139.841, en su caracter de Apoderado, con domicilio en San Martin N°
913, Piso 5° de la CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, denominéndose conjunta-
mente como [LAS PARTES, quienes suscriben al pie, acuerdan celebrar el presente convenio

interadministrativo, en adelante convenio, sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO. El presente convenio tiene por objeto la contratacion, por parte del

SENASA, de los seguros a emitirse por NACION SEGUROS que se detallan a continuacién:

a) Seguro de acronavegacidn, con una vigencia anual, contratada a partir de las 12 horas del
dia 18 de mayo de 2017 hasta las 12 horas de] dia 18 de mayo de 2018, y con un costo fi-
nal de PESOS CIENTO DOCE MIL CUATROCIENTOS CON NOVENTA Y OCHO
CENTAVOS ($ 112.400,98), con el Impuesto al Valor Agregado (IVA) incluido, con-
forme las condiciones y coberturas detalladas en el Anexo I de este convenio.

b) Seguro de aeronavegacion, con una vigencia anual, contratada a partir de las 12 horas del
24 de mayo de 2017 hasta las 12 horas del 24 de mayo de 2018, y con un costo final de
PESOS DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
DPOS CON DOCE CENTAVOS ($ 284.372,12), con el IVA incluido, conforme las con-
diciones y coberturas detalladas en el Anexo‘ 1T del presente convenio.

SEGUNDA: PREMIO DEL SEGURO. El importe total en concepto de premio de los seguros

mencionados en la clausula primera, incisos a) y b), que se emitan como consecuencia del

presente convenio, se fija en Ja suma de PESOS TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL

SETECIENTOS SETENTA Y TRES CON DIEZ CENTAVOS ($ 396.773,10), costo anual,

final con el IVA incluido.
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El pago de los premios mencionados se efectuara en un (nico pago de contado, dentro de los
TREINTA (30) dias corridos a partir de la recepcién de las polizas respectivas, en la Coordi-
nacion de Compras y Contrataciones del SENASA, sita en Paseo Colén N° 367, Piso 7° de la
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.-++--vmmmmameeoeae- e

TERCERA: VIGENCIA. Los seguros que se emitan como consecuencia del presente conve-

nio tendran una vigencia de DOCE (12) meses, a partir del dia 18 de mayo de 2017 y del dia
24 de mayo de 2017, incisos a) y b), respectivamente. Los seguros. deberdn cubrir los sinies-

tros acaecidos durante su vigencia, aun cuando el reclamo se produjera con posterioridad al
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vencimiento de los mismos, en un todo conforme con las clausulas de las Pélizas de Seguro

que NACION SEGUROS emitira como consecuencia de este coOnvenio. --emmesess=-n= -
CUARTA: MODIFICACIONES. Asimismo, ¢l SENASA podra solicitar a NACION SEGU-
ROS modificaciones respecto de la cobertura de los seguros contratados, asi como también
respecto de los riesgos asegurados, en cuyo caso y de corresponder, se emitiran los respecti-
vos endosos con las modiﬁcaéiones al premio que correspondan, de acuerdo a las politicas de
suscripeién vigentes en dicho momento de NACION SEGUROS. ----remrsrrranemomomuememoeeee
QUINTA: POLIZA. Las pélizas de los seguros contratados deberan presentarse dentro de los
VEINTE (20) dias hébiles de la firma del presente convenio. No regira la presuncion de acep-
tacion de la poliza prevista del Articulo 12 de la Ley de Seguros N° 17.418, resultando de
aplicacion lo previsto en el Articulo 89 de! Reglamento del Régimen de Contrataciones de la
Administracién Nacional, aprobado por el Decreto N° 1,030 del 15 de septiembre de 2016 y
sus modificaciones, para la conformidad de la recepcion de las polizas referidas.-------=----=---
SEXTA: REGIMEN LEGAL APLICABLE. A todos los efectos legales, sera de aplicacion al
presente convenio el Decreto Delegado N° 1.023 del 13 de agosto de 2001 y sus modificato-
rios y complementarios, ¢l Reglamento del Régimen de Contrataciones de la Administracion
Nacional aprobado por el citado Decreto N° 1.030/16 y sus modificaciones, las pélizas que se
emitan en virtud del presente, las Leyes Nros. 17.418 y 20.091 y sus normas modificatorias o
complementarias que resulten aplicables a los contratos de seguro que se celebren.--—-' ----------
SEPTIMA: CONTRATACION DIRECTA. La contrataci6n de los seguros objeto del presente
convenio se hard en forma directa entre €l SENASA y NACION SEGUROS - Casa Central,

Gerencia de Ventas Canal Organismos Publicos-, es decir, sin participacién de intermediario




OCTAVA: IMPUTACION PRESUPUESTARIA. El “SENASA” manifiesta que el gasto que
le demande €l cumplimiento del presente Convenio sera atendido con cargo al inciso 3, parti-
da principal 3, partida parcial 4, fuente de financiamiento 12, recursos propios.----==---=-===ss=-
NOVENA: IMPUESTO DE SELLOS. Las PARTES dejan constancia que este convenio se
celebra en virtud de lo dispuesto por el Articulo 58, inciso ¢) “Tramite de Adjudicacion Sim-
ple Interadministrativa” de la Disposicién N° 62-E/2016, mediante ¢l cual la Oficina Nacional
de Contrataciones, como Organo rector del Decreto N° 1.030/16, aprueba el Manual de Pro-
cedimiento del Régimen de Contrataciones de la Administracién Nacional, a los fines de la

contratacién de las pdlizas de seguro mencionadas en la cldusula primera del presente, inte-

- grandose con estas nltimas como UN (1) sélo contrato, por contener dichos documentos el

‘mismo hecho imponible generador de la obligacién del pago del impuesto de sellos, por lo

que €l pago del citado tributo se efectuara con la emisién de las pélizas respectivas. Teniendo
en cuenta que el SENASA se encuentra exento del impuesto de sellos, €l pago del CIN-
CUENTA POR CIENTO (50%) de dicho tributo sera abonado por NACION SEGUROS con

la emisién de las polizas respectivag,-----=-=-m==-ssmcsemcrsarr e momam e came oo ocem s en s e

En prueba de conformidad, se suscriben DOS (2) ejemplares de un mismo tenor, en la CIU-

MED. VET. JORGE DII.LON

SERVICIO IONAL DE SANIDAD
hi AGROALIMERTARLA

Gerente de Area Comekgid.
Nazion Seguros S.A.
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ANEXO 1

RENOVACION DE POLIZA

TIPO DE SEGURO:
De Casco

ASEGURADO:
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA (SENASA)

VIGENCIA: :
Anual, contada a partir de las 12 horas del dia 18 de mayo de 2017 hasta las 12 horas del dia
18 de mayo de 2018,

COBERTURA: Casco: todo riesgo de pérdida o dafio a la aeronave detallada en la Nomina de
Aeronaves, resultante de la propiedad, mantenimiento u operacién mientras la misma se en-
cuentre en tierra.

AERONAVE ASEGURADA BAJO RIESGO EN TIERRA SOLAMENTE.

SUMA ASEGURADA:
Casco: $ 4.252.500.- Valor acordado segun detalle en el apartado “Nomina de Aeronaves™

DEDUCIBLE:
Casco: $ 136.000.-, aplicable a todo y cada reclamo, excepto pérdida total.

CONDICIONES CLAUSULAS;
Clausula de Seguro Aerondutico de acuerdo al Texto de la Clausula AVNI1C (Seccion 1 sola-
mente), como modificada a continuacion e incluyendo las siguientes clausulas y condiciones.

CASCO:
Con respecto a AVNIC, se acuerdan los siguientes cambios y/o modificaciones:

. SECCION 1, 1(A) MODIFICADA A 15 DIAS, CON RESPECTO A DESAPARICION DE
UNA AERONAVE.

« SE DEJA SIN EFECTO LA TOTALIDAD DEL PUNTO 4, Y SE REEMPLAZA POR EL
SIGUIENTE: “ESTA POLIZA PODRA SER CANCELADA POR EL ASEGURADOR O
EL ASEGURADO, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 18 DE LA LEY N° 17.418.”

« SE DEJA SIN EFECTO LA TOTALIDAD DEL PUNTO 7, Y SE REEMPLAZA POR EL
SIGUIENTE: “ESTA POLIZA SE INTERPRETARA SEGUN LA LEGISLACION AR-
GENTINA; TODA DISPUTA O DIFERENCIA ENTRE EL ASEGURADO Y EL ASE-
GURADOR SE SOMETERA A L.OS TRIBUNALES JUDICIALES COMPETENTES EN
ARGENTINA™.

« SE DEJA SIN EFECTO LA TOTALIDAD DEL PUNTO 10, Y SE REEMPLAZA POR EL
SIGUIENTE: “SI EL ASEGURADO FORMULASE UN RECLAMO SABIENDO QUE
EL MISMO ES FALSO O FRAUDULENTO, YA SEA EN CUANTO A SU IMPORTE O
DE OTRO MODO, SE PERDERA EI. DERECHO A TODOS LOS RECLAMOS FOR-
MULADOS BAJO LA MISMA (ARTICULO 48 DELA LEY N° 17.418).”
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ANEXO1

“OCURRENCIA” significa un accidente, suceso o hecho o la exposicioén continua o reiterada
a condiciones que se produzcan durante la vigencia de este seguro y que resulte en una lesién
fisica y/o dafio patrimonial no previsto ni planeado desde el punto de vista del asegurado. To-
da lesion fisica y/o dafio patrimonial sustancialmente resultantes de las mismas condiciones
generales se considerardn derivados de un solo evento.

Se podra declarar una pérdida virtualmente total en caso de que el costo de las reparaciones se
estime igual o superior al SETENTA Y CINCO POR CIENTO (75%) del valor acordado de
la aeronave.

Clausula de Exclusion de Riesgos Nucleares AVN38B.

Clausula de Exclusién de Ruido y Contaminacién y Otros Riesgos AVN46B.

Clausula de Exclusion de Guerra y Otros Riesgos (Aviacién) AVN48B.

Clausula de Valor Acordado AVNG61.

Clausula de Uso No Autorizado - AVN77 (ROBO UNICAMENTE)

Ningln reclamo bajo esta p6liza sera rechazado sobre la base que la Aeronave fue usada en
un Jugar o de una manera o por una persona no permitida, bajo los términos de esta poliza con
tal dicho uso se origine del robo de la Aeronave y no fue autorizado por el asegurado y que el
asegurado haya tomado precauciones razonables para prevenir dicho uso no autorizado. Cual-
quier consentimiento dado por un empleado o agente fuera del alcance normal de la autoridad
del asegurado no seria considerado una autorizacién dada por el asegurado.,

AVNT77 - 09.02.01 (Modificado).

Clausula de Exclusién de Reconocimiento de Fecha AVN2000A.

Clausula de Cobertura Limitada de Reconocimiento de Fecha AVN20OIA.

Clausula de Cobertura Limitada de Reconocimiento de Fecha AVN2002A.

Cl4ausula de Exclusion de Asbestos 2488AGMO00001.

Clausula de Exclusién por Terremoto NMA 1054.

Exclusion de Terrorismo: '

Este seguro excluye todo tipo de siniestro que se ha causado o tenga relacién con cualquier
acto de terrorismo.

Para el fin de esta exclusién, acto de terrorismo 51gn1ﬁca todo acto, 1ncluyendo pero no limi-
tando el uso de la fuerza o violencia y/o amenaza del mismo, de una persona o un grupo de
personas, actuando por si solas o en representacién o conexién con cualquier Organiza-
cidén(es) o Gobierno(s) con convicciones politicas, religiosas o ideoldgicas o propdsitos o ra-
zones similares o razones que incluyen intencién de influenciar al Gobierno y/o atemorizar al
publico o a un sector del ptblico.

Si el asegurador alega que debido a esta inclusién ningiin siniestro esta cubierto por este segu-

ro la carga de la prueba de lo contrario recae sobre el asegurado.

NOMINA DE AERONAVES:
MARCA Y MODELO / N° SERIE / MATRICULA / PESO MAXIMO DE DESPEGUE /

PAX / TRIP PIPER PA-31T / AR-31T-7920065 / LV-OAP / 9.000 LIBRAS (4082 KG.)/ 5/
2 .

AEROPUERTO DE BASE: AEROPUERTO'INTERNACIONAL DE SAN FERNANDO

O”)
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ANEXO1

UBICACION / LIMITES GEOGRAFICOS: HANGAR DE AASSA, SAN FERNANDO,
TIGRE, BUENOS AIRES.

*AERONAVE FUERA DE SERVICIO E INHABILITADA PARA VOLAR POR TENER
LA TURBINA DERECHA VENCIDA POR HORAS DE VUELO (3600 HORAS) COMO
ASI TAMBIEN LAS HELICES Y EL CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD*.

GARANTIAS EXPRESAS:

+ GARANTIZADO QUE NO HUBO ACCIDENTES/ PERDIDAS O VIOLACIONES DE
LAS REGULACIONES DE AVIACION TANTO POR PARTE DEL ASEGURADO CO-
MO DE LOS PILOTO EN LOS ULTIMOS 5 (CINCO) ANOS. \

« SERA CONDICION EXPRESA DE COBERTURA QUE LA AERONAVE CUENTE CON
TODAS LAS HABILITACIONES ANUALES INHERENTES Y LOS CERTIFICADOS
DE AERONAVEGABILIDAD.

+ SERA CONDICION EXPRESA DE COBERTURA QUE LA AERONAVE SEA OPERA-
DA CONFORME A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.

« LA ASEGURADORA, EN CASO DE ASI REQUERIRLO, EN CUALQUIER MOMENTO
DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, PODRA INSPECCIONAR LA AERONAVE ASE-
GURADA, A TRAVES DE UN PERITO A DESIGNAR POR ESTA MISMA.

LEY Y JURISDICCION: REPUBLICA ARGENTINA.

COSTO DEL SEGURO:
PRIMA: § 88.714,27

IVA: $18.630.-

PREMIO: § 112.400,98

FORMA DE PAGO: CONTADO

)




&

ANEXO I

RENOVACION DE POLIZA

TIPO DE SEGURO: ‘
SEGURO DE TODO RIESGO CASCO, RESPONSABILIDAD CIVIL Y ACCIDENTES
PERSONALES

ASEGURADOQ:
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA (SENASA)

VIGENCIA:
Anual, contada a partir de las 12 horas del 24 de mayo de 2017 hasta las 12 horas del dia 24
de mayo de 2018.

COBERTURA: ,

1 - Casco: todo riesgo de pérdida o dafio a la aeronave detallada en la Némina de Aeronaves,
resultante de la propiedad, mantenimiento u operacién mientras la misma se encuentre en tie-
ra.

2 - Responsabilidad Civil hacia terceros no transportados (dafio fisico/pérdida material}, resul-
tante de las operaciones del asegurado con la aeronave nominada.

3 - Accidentes Personales: cubriendo a los tripulantes y a los pasajeros contra los riesgos de
accidentes personales mientras se encuentren en vuelo inicamente (incluyendo ascenso y des-
censo de la aeronave), e incluyendo también gastos médicos solamente para la tripulacién.

SUMA ASEGURADA;
1.- Casco: $ 17.482.500.- Valor acordado segun detalle en el apartado de la Nomina de Aero-

naves.

2.- Responsabilidad Civil: Hacia terceros no transportados: $ 16.179.724.- (AOQ: 3.774).
3.- Accidentes Personales Tripulantes: § 55.000.- (cada plaza).

4.- En adicién gastos médicos: § 22.000.- (cada plaza).

5 « Accidentes Personales Pasajeros: $ 732.888.- (cada plaza).

DEDUCIBLE:
Casco: § 127.500.- aplicable a todo y cada reclamo, excepto pérdida total.

LIMITES GEOGRAFICQS: REPUBLICA ARGENTINA y Paises Limftrofes.
Se excluye toda aquella zona en la cual, conforme a las caracteristicas del Casco, no pueda ser

sobrevolada.
La presente se otorga en la medida que la misma no se contraponga con la autorizada por la

autoridad aérea.

CONDICIONES Y CLAUSULAS:

9)
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ANEXOII

Clausula de Seguro Aerondutico de acuerdo al texto AVNIC (Excluyendo la Seccién I) y
Clausula de accidentes personales NMA2712 (Incluyendo escala E de Beneficios), ambas
como modificadas a continuacién e incluyendo las siguientes clausulas y condiciones:

USOS: Vuelos Oficiales, traslado de funcionarios pablicos e instruccion y adaptacion de pilo-
tos (Excluyéndose para esta Gltima actividad pilotos ab initio).

PILOTOS: Pilotos debidamente habilitados y aprobados por el asegurado, sujeto a que cum-
plan con un minimo de S00 horas de vuelo totales en avion, incluyendo 200 horas de vuelo en
marca y modelo.

A) PILOTOS FIIOS:

ROMANUTTI, ALBERTO/ PC DE IRA. NO. 1.261/ DNI 8.650.272/ HORAS DE VUELO
15.500 HS.

SERANITI, MARCOS FEDERICO/ PC DE IRA. NO. 54.175/ DNI 24.904.907/ HORAS DE
VUELO 6.700 HS.

PYRIH, MIGUEL ANGEL/ PC DE 1RA. NO. 3.022/ DNI 6.084.684/ HORAS DE VUELO
12.000 HS.

B) PILOTOS SUPLENTES Y/O EN INSTRUCCION:

ARGANARAZ, EDUARDQO ANASTACIO/ PC DE 1RA. NO. 4.875/ DNI 10.605.475/ horas
de vuelo 6.000 hs.

MICHELIS, RUBEN/ PC DE 1RA. NO. 51.192/ DNI 18.267.774/ horas de vuelo 7.000 hs.
PELAGAGGI, PABLO EZEQUIEL/ PC DE 1RA. NO. 72.384/ DNI 31.500.257/ horas de
vuelo 1.100 hs.

CASCO Y RESPONSABILIDADES:

CON RESPECTO A AVNIC, SE ACUERDAN LOS SIGUIENTES CAMBIOS Y/O MO-

DIFICACIONES:

« SECCION I, 1{A) MODIFICADA A 15 DIAS, CON RESPECTO A DESAPARICION DE
UNA AERONAVE. :

« SE DEJA SIN EFECTO LA TOTALIDAD DEL PUNTO 4, Y SE REEMPLAZA POR EL
SIGUIENTE; “ESTA POLIZA PODRA SER CANCELADA POR EL ASEGURADOR O
EL ASEGURADO, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 18 DELA LEY N° 17.418.”

« SE DEJA SIN EFECTO LA TOTALIDAD DEL PUNTQ 7, Y SE REEMPLAZA POR EL
SIGUIENTE: “ESTA POLIZA SE INTERPRETARA SEGUN LA LEGISLACION AR-
GENTINA; TODA DISPUTA O DIFERENCIA ENTRE EL ASEGURADO Y EL ASE-
GURADOR SE SOMETERA A LOS TRIBUNALES JUDICIALES COMPETENTES EN
ARGENTINA”,

« SE DEJA SIN EFECTO LA TOTALIDAD DEL PUNTO 10, Y SE REEMPLAZA POR EL
SIGUIENTE: 81 EL ASEGURADO FORMULASE UN RECLAMO SABIENDO QUE EL
MISMO ES FALSO O FRAUDULENTO, YA SEA EN CUANTO A SU IMPORTE O DE
OTRO MODO, SE PERDERA EL DERECHO A TODOS LOS RECLAMOS FORMU-

LADOS BAJO LA MISMA (ARTICULO 48 LEY N° 17.418).”

%o

7



ANEXO1I

CON RESPECTO A NMA2712:

CLAUSULA DE COBERTURA DE ACCIDENTES PERSONALES (TRIPULANTES):

CONDICIONES

1) Se deja sin efecto la totalidad del punto 4 del apartado “Condiciones”, y se reemplaza por
el siguiente: “Toda declaracién falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el
asegurado, aun hechas de buena fe, que a juicio de peritos hubiese impedido el contrato o
modificado sus condiciones si el asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado
del riesgo, hace nulo el contrato. El asegurador debe impugnar el contrato dentro de los
TRES (3) meses de haber conocido la reticencia o falsedad.”

“OCURRENCIA” significa un accidente, suceso o hecho o la exposicion continua o reiterada
a condiciones que se produzcan durante la vigencia de este seguro y que resulte en una lesién
fisica y/o dafio patrimonial no previsto ni planeado desde el punto de vista del Asegurado.
Toda lesién fisica y/o dafio patrimonial sustancialmente resultantes de las mismas condiciones
generales se consideraran derivados de un solo evento.

Se podrd declarar una pérdida virtualmente total en caso de que el costo de las reparaciones se
estime igual o superior al SETENTA Y CINCO POR CIENTO (75%) del valor acordado de
la aeronave. '

Clausula de Exclusién de Riesgos Nucleares AVN38B.

Clausula de Exclusién de Ruido y Contaminacién y Otros Riesgos AVN46B (aplicable a la
Seccién I de ANAC). ' : :
Cléusula de Exclusion de Guerra y Otros Riesgos (Aviacion) AVN48B.

Clausula de Valor Acordado AVN®I. ‘
Clausula de Exclusién de la Ley de Contratos (Derechos de Terceros) de 1999 AVN72.
Cléusula de Indemnizacién del piloto AVN74. ‘

Clausula de Pago Complementaria AVN76.

Clausula de Uso No Autorizado - AVN77 (Robo uinicamente)

Ningiin reclamo bajo esta péliza sera rechazado sobre la base que la aeronave fue usada en un
lugar o de una manera o por una persona no permitida, bajo los términos de esta poliza con tal
qgue dicho uso se origine del robo de la aeronave y no fue autorizado por el asegurado y que €l
asegurado haya tomado precauciones razonables para prevenir dicho uso no autorizado. Cual-
quier consentimiento dado por un empleado o agente fuera del alcance normal de la autoridad
del asegurado no seria considerado una autorizacién dada por el ase gurado.

AVN77 - 09.02.01 (Modificado)

Clausula de Exclusion de Reconocimiento de Fecha AVN2000A.

Clausula de Cobertura Limitada de Reconocimiento de Fecha AVN2001A.

Clausula de Cobertura Limitada de Reconocimiento de Fecha AVN2002A.

Clausula de Exclusion de Asbestos 2488 AGMO00001. )

Clausula DE NORMAS DE SEGURIDAD DE LA AUTORIDAD AERONAUTICA CIVIL
LSW708.

Clausula de Exposicién NMA981.

Cléusula de Exclusién por Terremoto NMA1054.

Clausula de Desaparicion NMA1442.

Q)



ANEXO It

Clausula de Gastos Médicos NMA2791 (Accidentes solamente), de acuerdo a los limites fija-
dos ut-infra.

Se eliminan las exclusiones 1, 4 y 6 de NMA2712,

Clausula de Exclusion por Tetremoto NMA1054.

Exclusién de Terrorismo:

Este seguro excluye todo tipo de siniestro que sea causado o tenga relacién con cualquier acto
de terrorismo.

Para el fin de esta exclusién, acto de terrorismo significa todo acto, incluyendo pero no limi-
tando el uso de la fuerza o violencia y/o amenaza del mismo, de una persona o un grupo de
personas, actuando por si solas o en representacién o conexién con cualquier Organiza-
cién(es) o Gobierno(s) con convicciones politicas, religiosas o ideoldgicas o propésitos o ra-
zones similares o razones que incluyen intencién de influenciar al gobierno y/o atemorizar al
publico 0 a un sector del publico.

Si el asegurador alega que debido a esta exclusion ningin siniestro estd cubierto por este se-
guro la carga de la prueba de lo contrario recae sobre el asegurado.

- NOMINA DE AERONAVES:

*
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MARCA Y MODELO/ NO. SERIE/ MATRICULA/ PESO MAXIMO DE DESPEGUE/
PAX/ TRIP PIPER PA-31T/ AR-31T-7920080/ LV-MTU/ 9.000 LIBRAS (4082 KG.)/ 5/2

AEROPUERTO DE BASE: AEROPUERTO INTERNACIONAL DE SAN FERNANDO

UBICACION/ LIMITES GEOGRAFICOS; HANGAR DE AASSA, SAN FERNANDO, TI-
GRE, BS. AS.

GARANTIAS EXPRESAS:;

+ GARANTIZADO QUE NO HUBO ACCIDENTES/ PERDIDAS O VIOLACIONES DE
LLAS REGULACIONES DE AVIACION TANTO POR PARTE DEL ASEGURADO
COMO DE LOS PILOTO EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS.

« SERA CONDICION EXPRESA DE COBERTURA QUE LA AERONAVE CUENTE
CON TODAS LAS HABILITACIONES ANUALES INHERENTES Y LOS CERTIFI-
CADOS DE AERONAVEGABILIDAD. .

« LA AERONAVE DEBERA SER COMANDADA SIEMPRE POR DOS PILOTOS AU-
TORIZADOS.

+ SERA CONDICION EXPRESA DE COBERTURA QUE LA AERONAVE SEA OPE-
RADA CONFORME A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE.

+ LA ASEGURADORA, EN CASO DE AS{ REQUERIRLO, EN CUALQUIER MOMEN-
TO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, PODRA INSPECCIONAR LA AERONAVE
ASEGURADA, A TRAVES DE UN PERITO A DESIGNAR POR ESTA MISMA.

LEY Y JURISDICCION: REPUBLICA ARGENTINA.

COSTO DEL SEGURO:

d



PRIMA §:224.445.24 -
IVA §:47.133,50.-

/-~  PREMIO §: 284.372,12.-
FORMA DE PAGO: Contado
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